Apel onkologów polskich by unknown
W dniu 24 stycznia 2000 r. w Centrum Onkologii-Instytu-
cie im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie, na zapro-
szenie prof. Marka P. Nowackiego, odby∏a si´ dyskusja
panelowa z udzia∏em prof. Tadeusza Koszarowskiego, dy-
rektorów placówek onkologicznych, w tym Instytutu He-
matologii oraz Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc, specja-
listów krajowych w dziedzinach onkologicznych i he-
matologii, przedstawicieli stowarzyszeƒ pacjentów,
przewodniczàcych towarzystw naukowych, kierowników
Katedr Onkologii Akademii Medycznych, przedstawicie-
li Sejmu i Senatu RP, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
∏ecznej oraz Kas Chorych.
Pod koniec konferencji prof. dr hab. med. Marek P.
Nowacki, Dyrektor Centrum Onkologii-Instytutu og∏osi∏
apel onkologów polskich, który zyska∏ aprobat´ wszystkich
zgromadzonych na sali.
„Apel ten jest wyrazem naszego niepokoju o dalszy
rozwój onkologii w Polsce. Znamy dobrze potrzeby w za-
kresie walki z nowotworami w naszym kraju, a Êrodowisko
onkologów jest zintegrowane i potrafi t´ walk´ prowa-
dziç. Wiemy równie˝, ze Êrodki wynegocjowane z Regio-
nalnymi Kasami Chorych, dla tego rozwoju nie sà wystar-





Panie i Panowie Dyrektorzy Kas Chorych
Apelujemy, aby Obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
mieli zapewnione mo˝liwoÊci profilaktyki, wczesnego roz-
poznawania i leczenia nowotworów na takim poziomie, na
jakim szanse wyleczenia lub przed∏u˝enia ˝ycia sà naj-
wi´ksze. Ârodki, obecnie przeznaczone na walk´ z ra-
kiem, takich mo˝liwoÊci nie dajà.
Panie i Panowie Pos∏owie i Senatorowie
Wasze g∏osy zawa˝à nad mo˝liwoÊcià uchwa-
lenia ustaw pozwalajàcych na jak najszybszà reali-
zacj´ Narodowego Programu Zwalczania Chorób No-
wotworowych i dalszy rozwój regionalnej opieki onkolo-
gicznej.
Onkolodzy polscy sà przygotowani merytorycznie
i organizacyjnie do skutecznego rozpoznawania i leczenia
chorób nowotworowych. Nie spe∏nià jednak pok∏adanych
w nich nadziei bez zapewnienia im niezb´dnych Êrodków.
Skala potrzeb jest niewàtpliwie du˝a, ale w pe∏ni uzasad-
niona i realistyczna. Wprowadzona reforma systemowa
w ochronie zdrowia niezb´dnych Êrodków szybko nie za-
pewni.
Nowotwory z∏oÊliwe sà g∏ównà przyczynà przedwcze-
snego umierania Polaków. Ka˝dego roku ponad 110000
obywateli zachoruje i ponad 75000 umrze z powodu
tej choroby. Choroba nowotworowa zagra˝a ka˝demu.
Mo˝e byç jednak leczona z powodzeniem. W krajach,
w kt6rych przeznacza si´ odpowiednie Êrodki na profi-
laktyk´, wczesne rozpoznanie i leczenie, mo˝na urato-
waç po∏ow´ pacjentów. W Polsce – zaÊ obecnie zaledwie
jednà trzecià.
Chorzy na raka umierajà w cierpieniu i w ciszy. Nie
organizujà protestów. DziÊ w ich imieniu przemawiamy
my – lekarze. Decyzja o stworzeniu w∏aÊciwego systemu fi-
nansowania wspó∏czesnych mo˝liwoÊci profilaktyki, rozpo-
znawania i leczenia nowotworów w Polsce ma nie tylko
wymiar wielkiej odpowiedzialnoÊci politycznej, ma rów-
nie˝ wymiar moralny.
Wnosimy o jak najszybsze stworzenie warunków do
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorób No-
wotworowych poprzez uchwalenie ustawy sejmowej i za-
pewnienie Êrodków do jej realizacji.”
Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa: 24 stycznia 2000 r.
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Szanowni Koledzy, Drodzy Przyjaciele,
Ka˝dy z nas, decydujàc si´ na poÊwi´cenie si´ pracy w on-
kologii, zdaje sobie spraw´, jak trudny obowiàzek przyj-
muje. Sp´dzanie codziennego ˝ycia wÊród chorych ludzi,
ci´˝ko dotkni´tych fizycznym i psychicznym dramatem
zagro˝enia, a cz´sto i utratà zdrowia i ˝ycia – to wyzwanie
i przyj´cie nie∏atwego losu.
Jednak˝e to równie˝ chwile wielkiej i prawdziwej
radoÊci, gdy kogoÊ uratuje si´ od choroby, kalectwa
i Êmierci. W naszych szpitalach onkologicznych to po-
nad pi´çdziesiàt par´ procent leczonych chorych. Mówi
si´, ˝e uratowanie ˝ycia jednemu cz∏owiekowi – to urato-
wanie ca∏ego Êwiata. To poezja pi´kna i wzruszajàca. Ale
nasze zadanie to nie poezja – to twarda i uparta walka,
sta∏y trud w oparciu o rozleg∏à i stale pog∏´bianà wie-
dz´, to ciàg∏y wysi∏ek, aby przy u˝yciu zdobyczy wiedzy
medycznej i post´pu instrumentarium technicznego ten
ratunek zdobywaç. Trzeba za to p∏aciç wielkà cen´ inte-
lektualnà, moralnà, spo∏ecznà i materialnà. Mo˝na te
sukcesy osiàgnàç w szerokim, spo∏ecznym zakresie tyl-
ko wspólnym wysi∏kiem Êrodowiska medycznego, poli-
tycznego, finansowego, mobilizujàcego ÊwiadomoÊç
spo∏ecznà Êwiata nauki, kultury, mediów – mówiàc krót-
ko ca∏ego spo∏eczeƒstwa – starannego przemyÊlenia i rze-
telnego, konkretnego, sta∏ego skoordynowanego dzia∏a-
nia. Sà tego przyk∏ady i wzorce.
Mi´dzynarodowa Unia Przeciwrakowa od osiem-
dziesi´ciu niemal lat wytycza drogi rozwoju walki z ra-
kiem.
W Polsce, z inicjatywy i dzi´ki odkryciom Marii Sk∏o-
dowskiej -Curie i Spo∏ecznego Komitetu Zwalczania Ra-
ka, ju˝ w latach trzydziestych obecnego stulecia wprowa-
dzono w naszym kraju pierwszà w dziejach skutecznà, za-
chowawczà metod´ zwalczania chorób nowotworowych
– radioterapi´. Powsta∏ Instytut Radowy w Warszawie.
By∏o to wielkie i trudne dzie∏o, osiàgni´te przez zdobycze
nauki, medycyny, Êwiata polityki i kultury, elity spo∏ecznej.
Kolejne programy – Krajowy z 1952 r., który zaowo-
cowa∏ zdefiniowaniem i rozwojem nowej ga∏´zi medycyny,
kompleksowà naukà o nowotworach – czyli onkologià,
organizacjà kolejnych oÊrodków rozpoznawania i leczenia
chorób nowotworowych, Krajowym Rejestrem Epidemio-
logicznym (jednym z pierwszych na Êwiecie). Wreszcie
tzw. Rzàdowy Program Walki z Chorobami Nowotworo-
wymi z 1975–85 r., który wspólnym wysi∏kiem lekarzy,
przyrodników, techników Êwiata nauki, w∏adz paƒstwo-
wych i spo∏eczeƒstwa doprowadzi∏ do osiàgni´cia dobrego
poziomu europejskiego onkologii polskiej.
To przyk∏ady osiàgni´ç celowej, skoordynowanej ak-
cji ogólnospo∏ecznej, popartej adekwatnymi Êrodkami fi-
nansowymi. Przyk∏ady te mówià o mo˝liwoÊciach i ko-
niecznoÊci stworzenia w chwili obecnej nowej skutecznej
struktury obejmujàcej i koordynujàcej ogólnonarodowà
akcj´ otwarcia nowych horyzontów w nowym stuleciu.
B´dzie to ju˝ Narodowy Program Walki z Chorobami
Nowotworowymi, dzie∏o Polskiej Unii Onkologicznej.
Pozwólcie mi Drodzy Koledzy i Przyjaciele na par´
s∏ów osobistych. Po szeÊçdziesi´ciu latach pracy w walce
z chorobami nowotworowymi – w koƒcowym okresie ˝ycia
– b´dzie dla mnie ogromnà nadziejà i radoÊcià doczekanie
powstania Narodowego Programu Walki z Rakiem.
Warszawa, 22 maja 2000 r.




"Polskiego Szczytu Walki z Rakiem "
w Poznaniu w dniu 2 czerwca 2000 r.
W dniach 2–4 czerwca b.r. odby∏ si´ w Poznaniu mi´dzy-
narodowy kongres „Nowotwory wyzwaniem XXI wie-
ku”. Honorowy patronat obj´∏a Jolanta KwaÊniewska.
Inicjatorem i organizatorem kongresu by∏ prof. Cezary
Szczylik.
Podczas sesji inauguracyjnej referaty wyg∏osili ko-
lejno: prof. Cezary Szczylik – Rola badaƒ symulacyjnych
w strategii wyborów finansowania diagnostyki i leczenia,
prof. Witold Zatoƒski – Polska w roku 2000 i 2001. Ilu
Polaków zachoruje i umrze na raka?, prof. Marek P. No-
wacki – Perspektywy rozwoju lecznictwa onkologicznego
w Polsce, dyr. Jacek S. Graliƒski (Ministerstwo Zdrowia)
– Sposoby finansowania lecznictwa onkologicznego w Pol-
sce, dr Marek Balicki (Kancelaria Prezydenta) – Polityka
zdrowotna paƒstwa – szanse i zagro˝enia.
W pozosta∏ych sesjach w ciàgu trzech dni omówiono
szeroki zakres zagadnieƒ onkologicznych. Czwartego
czerwca uchwalono powo∏anie Polskiej Unii Onkologicz-
nej. Przes∏anie do uczestników wystosowa∏ prof. Tadeusz
Koszarowski.
Kongres
"Nowotwory wyzwaniem XXI wieku"
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W dniu 4 czerwca 2000 r. w Poznaniu, podczas odbywajà-
cego si´ Mi´dzynarodowego Kongresu Onkologicznego,
powo∏ano (jeszcze nie formalnie) Polskà Uni´ Onkologii,
przy jednog∏oÊnym poparciu wszystkich obecnych na sali
uczestników Kongresu.
Inicjatorami oraz pomys∏odawcami idei utworzenia
Unii byli: prof. Marek P. Nowacki i dr Janusz Meder
z Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie.
Inspiratorem naszego dzia∏ania by∏ nasz Wielki Na-
uczyciel – prof. Tadeusz Koszarowski – nestor i twórca
nowoczesnej polskiej onkologii, by∏y wieloletni Dyrektor
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie.
Wobec dramatycznie pogarszajàcych si´ warunków
walki z rakiem w Polsce i zapaÊci w jej finansowaniu,
szczególnie w ostatnim okresie wdra˝ania reformy ochro-
ny zdrowia, potrzebà chwili jest konsolidacja Êrodowiska
lekarskiego i ca∏ego spo∏eczeƒstwa celem uzyskania mo˝-
liwie szybkiej poprawy tej niekorzystnej dla obywateli na-
szego kraju sytuacji.
W zwiàzku z powy˝szym g∏ównym celem Polskiej
Unii Onkologii jest prowadzenie energicznych dzia∏aƒ na
rzecz uchwalenia przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
ustawy w sprawie realizacji Narodowego Programu Zwal-
czania Chorób Nowotworowych, zapewnienia Êrodków
finansowych na jego realizacj´ oraz utworzenia agendy
rzàdowej – Biura Narodowego Programu Walki z Ra-
kiem.
Dalsze cele Unii to:
– Dà˝enie do zapewnienia wszystkich chorym na nowo-
twory powszechnej dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ medycz-
nych na poziomie zgodnym ze standardami zalecanymi
przez Âwiatowà Organizacj´ Zdrowia, Uni´ Europej-
skà, krajowe i zagraniczne towarzystwa naukowe, a tak-
˝e, zgodnie z za∏o˝eniami Paryskiej Karty Walki z Ra-
kiem, uchwalonej podczas Âwiatowego Szczytu Walki
z Rakiem w Pary˝u (3–4 luty 2000 r.).
– Promowanie i wdra˝anie standardów, profilaktyki
i opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, europejskich
standardów nauczania onkologii w akademiach me-
dycznych i na studiach podyplomowych oraz tworzenia
warunków do prowadzenia badaƒ naukowych.
– Dà˝enie do zniesienia limitów Êwiadczeƒ zapewnia-
nych przez referencyjne, wysokospecjalistyczne pla-
cówki onkologiczne.
– Dà˝enie do ujednolicenia programów nauczania on-
kologii we wszystkich akademiach medycznych oraz
we wszystkich zawodach medycznych, zwiàzanych
z opiekà nad chorymi na nowotwory z∏oÊliwe.
Realizacji celów Unii s∏u˝yç b´dà w szczególnoÊci:
1. Organizowanie i prowadzenie dzia∏alnoÊci zmierzajà-
cej do podniesienia stanu zdrowotnoÊci i wiedzy spo-
∏eczeƒstwa o metodach zwalczania raka oraz do mini-
malizacji negatywnych spo∏ecznie skutków tej cho-
roby. Dzia∏alnoÊç ta prowadzona jest zgodnie ze
wspó∏czesnà wiedzà medycznà.
2. Reprezentowanie potrzeb spo∏ecznych w zakresie
szeroko poj´tej walki z rakiem.
3. Wspó∏praca z instytucjami, organizacjami i osobami
prawnymi, o zbie˝nych celach dzia∏ania.
4. Prowadzenie dzia∏alnoÊci poprzez realizacj´ progra-
mów profilaktyki nowotworów i oÊwiaty zdrowotnej.
5. Prowadzenie dzia∏alnoÊci szkoleniowej, prowadzenie
kursów, sympozjów, seminariów, konferencji nauko-
wych dla studentów medycyny i lekarzy.
6. Zbieranie informacji na temat stanu zdrowotnoÊci
onkologicznej spo∏eczeƒstwa i potrzeb spo∏eczeƒstwa
w tym zakresie.
7. Inicjowanie i finansowanie wybranych kierunków ba-
daƒ naukowych, zwiàzanych z realizacjà Narodowego
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych,
8. Wydawanie i rozpowszechnianie materia∏ów zwiàza-
nych ze zwalczaniem chorób nowotworowych,
9. Gromadzenie Êrodków pieni´˝nych na realizacj´ ce-
lów Unii.
10. Informowanie spo∏eczeƒstwa o pracach Unii.
W okresie ostatnich kilkunastu miesi´cy w Centrum
Onkologii w Warszawie odby∏o si´ kilka spotkaƒ grupy
inicjatywnej komitetu za∏o˝ycielskiego, przygotowujàcej
program dzia∏ania dla Polskiej Unii Onkologii.
Z wa˝niejszych wydarzeƒ nale˝y odnotowaç spotka-
nie inicjatywne, jakie odby∏o si´ w dniu 22 grudnia
1999 r. w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie,
które zorganizowali prof. Marek P. Nowacki i dr Janusz
Meder, a na którym obecny by∏ prof. Tadeusz Koszarow-
ski oraz osoby, które wczeÊniej zadeklarowa∏y ch´ç do
wspó∏dzia∏ania w Komitecie Za∏o˝ycielskim.
Zaproszenie do aktywnego wspó∏dzia∏ania w Komi-
tecie Za∏o˝ycielskim Polskiej Unii Onkologii w kolejnoÊci
przyj´li: prof. Marek P. Nowacki, dr Janusz Meder, prof.
Marek Belka, dr Andrzej Olechowski, prof. Witold Zatoƒ-
ski, prof. Zbigniew Wronkowski, dr Stanis∏aw Góêdê,
dr Tadeusz Pieƒkowski, Maria Spasowska-Grochulska,
dr Piotr Siedlecki, doc. W∏odzimierz Ruka, dr Barbara
Czerska oraz od dnia 12 kwietnia, po kolejnym spotkaniu,
tak˝e: prof. Cezary Szczylik, Anna PreÊ, Krzysztof La-
chowski, dr Ewa S´k, dr Katarzyna Stadnicka, dr Przemy-
s∏aw Me∏gieÊ, dr Grzegorz Luboiƒski.
Na koniec pragniemy jeszcze raz podkreÊliç, ˝e b´-
dziemy dà˝yç, aby pozyskaç do wspó∏pracy w Polskiej
Unii Onkologii ludzi o wielkim autorytecie spo∏ecznym,
wysokim poziomie merytorycznym, zdolnych do zgodne-
go, solidarnego i zdeterminowanego wspó∏dzia∏ania po-
nad podzia∏ami w sprawie realizacji Narodowego Progra-
mu Zwalczania Chorób Nowotworowych.
Liczymy na wspó∏udzia∏: Prezydenta i Premiera RP,
Ministra Zdrowia, Dyrektorów Kas Chorych, Pos∏ów i Se-
natorów, a tak˝e przedstawicieli innych grup zawodo-
wych, organizacji rzàdowych lub pozarzàdowych, lekarzy,
Polska Unia Onkologii
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finansistów, ekonomistów, menad˝erów, prawników,
przedstawicieli Êrodków masowego przekazu – przede
wszystkim osób znanych z dzia∏alnoÊci spo∏ecznej i ob-
darzonych powszechnych zaufaniem.
Osiàgni´cie znaczàcej poprawy wyników i jakoÊci le-
czenia chorych na nowotwory w Polsce jest mo˝liwe w cià-
gu najbli˝szych 5–10 lat.
Jak najszybsze zrealizowanie tego celu jest naszà
wspólnà powinnoÊcià i obowiàzkiem wobec wszystkich
chorujàcych obywateli naszego kraju!
Opracowany zosta∏ ju˝ Statut Polskiej Unii Onko-
logii, który w najbli˝szych dniach zostanie z∏o˝ony do re-
jestracji w sàdzie.
W dniu 24 lipca 2000 r. na spotkaniu w Centrum
Onkologii-Instytucie grupa inicjatywna i poszerzona
w swoim sk∏adzie grupa za∏o˝ycielska, po przeprowa-
dzonej dyskusji i g∏osowaniu, podj´∏y jednomyÊlnie decy-
zj´ o przyj´ciu statutu i skierowaniu wniosku o rejestra-
cj´ do Sàdu Okr´gowego w Warszawie: stowarzyszenia:
Polska Unia Onkologii.
Polska Unia Onkologii jest stowarzyszeniem ponad
wszelkimi podzia∏ami i przystàpienie do niej jest otwarte
dla wszystkich osób i organizacji.
Dr n. med. Janusz Meder
List Prymasa Polski
do Dyrektora Centrum Onkologii
Szanowny Panie Dyrektorze,
Wizyta w Szpitalu Onkologicznym na Ursynowie
w dniu 11 lutego br. dostarczy∏a mi nie tylko wielu ludz-
kich i duszpasterskich prze˝yç, ale tak˝e ogólniejszych
refleksji na temat chorych i lekarzy, a raczej ca∏ej s∏u˝by
zdrowia w wymiarach Paƒstwa, KoÊcio∏a i postaw poszcze-
gólnego cz∏owieka.
Okres wprowadzania reformy jest bardzo niekorzyst-
ny dla takich refleksji, gdy˝ faktyczne relacje chory – apa-
ratura – lekarz – finanse podlegajà zmianom.
Wydaje mi si´, ˝e niezale˝nie od uchybieƒ, nale˝y
dbaç o autorytet lekarza.
W ogólnej nagonce na autorytety w „mediach” ma-
my eksponowane wypadki zaniedbaƒ, gdy jednoczeÊnie
o przyk∏adach poÊwi´cenia i gospodarnoÊci tysi´cy le-
karzy z powo∏ania nikt nie wspomina. Odnosi si´ to do
ka˝dej dziedziny medycznej, a do onkologii w szczegól-
noÊci.
Idea „Polskiej Unii Onkologii”, z którà si´ zapozna-
∏em, bardzo sprzyja wype∏nianiu pos∏annictwa lekarskiego,
jak równie˝ podnoszeniu szacunku dla lekarzy – znaw-
ców cz∏owieka, naszej rzeczywistoÊci.
Chcia∏bym, aby duchowieƒstwo w imi´ wartoÊci
chrzeÊcijaƒskich wspiera∏o te szlachetne wysi∏ki.
Nich Bóg b∏ogos∏awi ludziom medycyny przy budze-




Warszawa, dnia 14 lutego 2000 r.
Grant KBN PB 1178/PO5/98/14 pt. „Mutacje genu p53
w raku jajnika – wybrane aspekty", realizowany pod kie-
rownictwem doc. dr hab. med. Jolanty Kupryjaƒczyk
w okresie 1995–1998, zakoƒczy∏ si´ publikacjà w British
Journal of Cancer (2000; 82: 579-583), uzyska∏ bardzo do-
brà ocen´ koƒcowà i zosta∏ wytypowany przez Dzia∏ Pro-
mocji KBN do "Przeglàdu-Eureka", popularyzujàcego
osiàgni´cia naukowe, adresowanego do parlamentarzy-
stów, redakcji najwa˝niejszych pism i dzienników oraz
cz∏onków KBN i jego zespo∏ów. Poni˝ej przedstawiamy
streszczenie raportu koƒcowego.
Celem projektu by∏a m.in. ocena wp∏ywu mutacji ge-
nu p53 na apoptoz´ spontanicznà i proliferacj´ raków jaj-
nika. W warunkach prawid∏owych bia∏ko kodowane przez
gen p53 stoi na sta˝y integralnoÊci genomu. Gdy DNA
komórki ulegnie uszkodzeniu, bia∏ko p53 zatrzymuje cykl
komórkowy, aby uniemo˝liwiç powielenie uszkodzonego
DNA i daç czas komórce na jego napraw´. Gdy uszkodze-
nie jest zbyt du˝e, bia∏ko p53 kieruje komórk´ na tor za-
programowanej Êmierci (apoptozy), co prowadzi do jej
eliminacji. M.in. na du˝ym uszkodzeniu DNA i nast´po-
wej eliminacji komórki opiera si´ leczenie chemiczne no-
wotworów. Uwa˝a si´, ˝e prawid∏owe bia∏ko p53 jest nie-
zb´dne w tym procesie.
Jednak w wi´kszoÊci raków jajnika gen p53 jest zmu-
towany, a kodowane przez niego bia∏ko ma w ró˝nym
stopniu zaburzone funkcje hamowania proliferacji ko-
mórek lub indukowania apoptozy. Fakty te znane sà jed-
Grant „Mutacje genu p53 w raku jajnika – wybrane aspekty"
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W dniach 25-27 maja 2000 r. w Krakowie odby∏ si´
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Podczas Walnego Zebrania cz∏onków Towarzystwa
przyj´to sprawozdanie ust´pujàcego Zarzàdu. W g∏oso-
waniu ustalono równie˝ miejsce organizacji nast´pnych
Zjazdów: – w roku 2001 w Warszawie i w roku 2002 –
w Ustce.
W zwiàzku z up∏ywem kolejnej dwuletniej kadencji
odby∏y si´ wybory do Zarzàdu G∏ównego Towarzystwa.
Zarzàd ukonstytuowa∏ si´ nast´pujàco: prezes – doc. dr
hab. Krzysztof Herman (Kraków), prezes elekt – doc. dr
hab. Andrzej Szaw∏owski (Warszawa), sekretarz – dr Jerzy
Pietruszkiewicz (Warszawa), skarbnik – dr hab. Andrzej
Stelmach (Kraków), cz∏onkowie: prof. dr hab. Jan Berner
(¸ódê), dr Pawe∏ Kukawski (Warszawa), dr Andrzej Ci-
chocki, (Warszawa), dr Monika Nagadowska (Warsza-
wa), dr Zbigniew Paw∏owicz (Bydgoszcz).
Wybrano równie˝ Komisj´ Rewizyjnà w sk∏adzie:
dr Krystyna Nater-Dworzecka, dr Janusz Wasiewicz, dr Jó-
zef Fortuna.
W sk∏ad Sàdu Kole˝eƒskiego wybrano nast´pujàce
osoby: prof. L. Kurylcio, doc. J. MituÊ, dr M. Kubica.
Nowe w∏adze
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
nak g∏ównie z prac eksperymentalnych na liniach komór-
kowych. Dopiero badania w szerokim kontekÊcie klinicz-
nym i patologicznym dajà informacje na temat rzeczywi-
stego znaczenia poszczególnych zaburzeƒ.
Wyniki badaƒ w tym projekcie wykaza∏y, ˝e apoptoza
spontaniczna w rakach jajnika jest determinowana g∏ównie
typem histologicznym i stopniem zró˝nicowania histolo-
gicznego nowotworu; zaburzenia p53 nie wp∏ywajà nega-
tywnie na apoptoz´ spontanicznà, a raczej pozytywnie po-
przez zwi´kszenie frakcji proliferacyjnej. To z kolei, suge-
ruje niezale˝noÊç apoptozy spontanicznej od funkcji p53
w rakach jajnika. Przeciwnie jest w przypadku frakcji pro-
liferacyjnej – zaburzenia p53 powodujà jej wzrost w rakach
jajnika. Stadium kliniczne i akumulacja bia∏ka p53 okaza-
∏y si´ jedynymi parametrami, które wp∏ywajà na ca∏kowi-
te prze˝ycie pacjentek z rakiem jajnika. Praca zosta∏a opu-
blikowana w Br J Cancer 2000; 82: 579–583.
Inne wyniki stanowià podstaw´ dalszych badaƒ.
Stwierdzono zmniejszenie proliferacji guza w przypadku
utraty heterozygotycznoÊci (LOH) w locus genu p53, co
jest niezwykle ciekawe. Wydawa∏oby si´, ˝e powinno byç
odwrotnie. Utrata heterozygotycznoÊci powoduje wyelimi-
nowanie z komórki prawid∏owego bia∏ka p53, a wi´c wy-
eliminowanie bezpoÊredniego hamujàcego wp∏ywu p53
na cykl komórki.
Wykryto nowà z∏o˝onà mutacj´ genu p53, dotych-
czas nieopublikowanà, tj. substytucj´ C w T w ostatnim
nukleotydzie kodonu 303 z jednoczesnà delecjà 22 par
zasad poni˝ej miejsca mutacji oraz opisano trzy delecje
i jednà substytucj´, dotychczas nieopublikowane, w ra-
kach jajnika. Mutacje w eksonie 5 stanowi∏y blisko 50%
wszystkich zmian genetycznych, podczas gdy stanowià
one jedynie 25% wÊród wszystkich opublikowanych mu-
tacji w rakach jajnika, a jedynie 20% w ca∏ej bazie da-
nych mutacji genu p53. Dalsza analiza wykaza∏a, ˝e wyso-
ki odsetek mutacji w genie p53 w materiale w∏asnym
spowodowany jest wysokim odsetkiem mutacji w kodonie
175. Ró˝nice w spektrum mutacyjnym danego genu
w ró˝nych regionach geograficznych nale˝à do badaƒ
z zakresu epidemiologii molekularnej, której celem jest
m.in. poszukiwanie zwiàzków mi´dzy karcynogenami
a zmianami molekularnymi, co w przysz∏oÊci mo˝e do-
prowadziç do indentyfikacji i eliminacji czynników szko-
dliwych.
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